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Disposisjon

Hvorfor fokusere pa og overvake HAI i sykehjem
Overvaking i dag; prevalensundersgkelser
Prevalens av HAI

Nye overvakingssystemer
— Antibiotikabruk (prevalens)
— Fortlgpende overvaking (insidens)
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Helseinstitusjoner | Norge

Sykehus (n=53)

 Enlege per to senger

* To sykepleiere per seng

«  Smittevernpersonell pa alle sykehus

Helseinstitusjoner for eldre (n= 1000)

 Enlege per 160 senger

+ Ca 30 % ufagleerte (Oslo)

+  Stadig utskiftninger

*  Mangler smittevernpersonell

* @kt pasientflyt sykehjem — sykehus (samhandling)

Beboere har mange risikofaktorer for HAI

75 % >80 ar gamle

Ca 80% har en demenstilstand

Ofte komplisert, sammensatt sykdomsbilde

Polyfarmasi, redusert immunrespons, feil- og underernaering

Kilder: SSB, Oslo kommune (SYE),
TDNLF



Gjennomsnitt liggetid pa sykehus i
Norge fra 1989 - 2009

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Arstall

*Kilde: SSB,2011



Forekomst av HAI og antibiotikaresistens |
norske sykehjem

Prevalens av HAI i sykehjem utenfor Norge varierer
mellom 3 og 16% (median 9,9%)

— Prevalens av fire registrerte HAIl i Norge ca 7%

Insidens av HAI i sykehjem fra 2 til 12 infeksjoner per

1000 beboer-dggn
— | seks norske sykehjem: 5,2 per 1000 beboer-dagn

Antibiotikaresistens er et gkende problem
— Fleste MRSA-utbrudd i Norge oppstar i sykehjem



Utbrudd av smittsom sykdom
Antall utbrudd varslet til Vesuv, 2006-2010 (n=946)
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Annen helsetjeneste [l QDvrig samfunn



Utbrudd av smittsom sykdom

Antall varslede utbrudd per ar, fordelt pa type helsetjeneste
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Konsekvenser av HAI | sykehjem

Insidensstudie i 6 sykehjem i ¥z ar, vinteren 2004/05

« Konsekvenser i lgpet av 30 dager

— Beboere med infeksjon vs beboere uten infeksjon

Redusert allmenntilstand 49/451
Sykehusinnleggelse 68/523
Dgd 87/542
- nedre luftveisinfeksjon 49/153
- urinveisinfeksjon 31/222

36/754
11/777
19/785
19/785
19/785

2.3 (1.6 — 3.4)
7.1 (3.7 - 13.6)
5.5 (3.0 — 10.1)
3.6 (2.3 -5.7)
2.2 (1.4 —3.4)

Koch AM, Eriksen HM, Elstram P et al. Severe consequenses of healthcare-associated infections among residents of nursing homes: a cohort study.

J Hosp Inf (2009) 71, 269-78



Helsetjenesteassosierte Infeksjoner
(HAI)

 Bidra til gkt dgdelighet

23 — 67 % av dgdsarsaken pa sykehjem er
helsetjenesteassosierte infeksjoner

*Chesley R, Harris A; 2007



Overvaking = et ngkkeltiltak

“If you can’t measure it, you can't manage it

Drucker (1909)

Overvaking identifiserer:

Er det et problem?

Hva er problemet?

Hvor er problemet?
Hvorfor er det problem?

Effekt av tiltak



Oppsummert: Faglige argumenter for
a overvake er mange!!!
- 0og derfor er det ogsa lovpalagt

« 8§ 2-2i Forskrift om smittevern i helsetjenesten palegger
— alle sykehjem & ha et system for overvaking av HAI
— Systemet skal gi ledelsen ngdvendig oversikt over forekomsten av HAI

« NOIS-registerforskrift omfatter fra 2012 ogsa sykehjem
(kommer tilbake til den senere...)



Overvaking i norske sykehjem

To metoder,
prevalens (tverrsnittsundersgkelser)
0g insidens (kohortundersgkelse)



Prevalens og insidens

« Prevalens — et gyeblikksbilde pa et gitt tidspunkt
— Relativt lite ressurskrevende
— Gir raskt og grovt oversikt over problemet
— Pavirkes lett av tilfeldige forhold

* Insidens — en kontinuerlig film over tid
— Relativt ressurskrevende
— «golden standard» innen overvaking



Hvorfor gjgre kontinuerlig overvaking av
Infeksjoner og antibiotikabruk?

 Insidensundersgkelser
mer detaljerte, mindre
utsatt for tilfeldig
variasjon

 Kontinuerlig fokus pa
Infeksjonsforebygging
og forskrivning i trad
med retningslinjer




Ulempe med prevalens:
Et bilde kan gi et feil inntrykk...
en dag er de sann...




..en annen dag er de sann!




Prevalensundersgkelser

« 2013; en dag hvor sykehjemslegen er tilstede I:
* uke 22 (27.-31. mai) og
« Uke 48 (25.-29. november)

* Fglgende typer HAI registreres:
— Urinveisinfeksjoner
— Nedre luftveisinfeksjoner
— Postoperative sarinfeksjoner
— Infeksjoner i huden



Prevalensverktgy en enkel mate a

registrere HAI pa sykehjem!
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Mzt og helse

Drikkevann fra plastror — er det helseskadelig?

I mange norske boliger brukes na rer-i-ror-system for vann. Det indre roret som drikkevannet gar i, er
laget av plast - s3kalt kryssbundet polyetylen (PEX). Folkehelseinstituttet har gjennomfert en studie for
3 se om bruk av disse rorene er helseskadelig, og om de pavirker vannets lukt og smak.

Les mer [24.10.2011]

Barn av alkoholmisbrukende foreldre

Trives like godt pé skolen

Forskere bak en ny studie har undersokt sammenhengen mellom foreldres alkoholbruk og hvordan barna
deres fungerer pd skolen. Konklusjonen er at foreldrenes alkoholmisbruk er en risikofaktor for barns
atferds- og konsentrasjonsproblemer p3 skolen. Til tross for dette trives de like godt pd skolen som
andre barn.

Les mer [15.10.2011]

Fostervekst pdvirkes ikke av angst- og depresjonssymptomer i svangerskapet
Angst- og depresjonssymptomer er ikke uvanlig i graviditeten, og mange gravide spor om dette pdvirker =
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barnet. En fersk studie fra Akershus universitetssykehus og Folkehelseinstituttet fant ingen § :
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* Prevalens av de fire registrerte typer HAI ved
helseinstitusjoner for eldre 1 Norge 2002 — 2012
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Prevalens uke 21/2012 alle fylkene

Akershus (23)
Aust-Agder (11)
Buskerud (12)
Finnmark (9)
Hedmark (12)
Hordaland (32

9,6 %

@re og Romsdal (17

— 5,9 %

)

)

Nordland (30)
Nord-Trgndelag (11)
Oppland (15)

Oslo (45)

Rogaland (27)

Sogn og Fjordane (26)
Ser-Trgndelag (19)
Telemark (11)

Troms (20)
Vest-Agder (12)
Vestfold (18)

@stfold (20)

0,0 %

7,3%
9,3%
4,3%
51%
6,5 %
7,2%
9,1%
8,6%
7,5%
52%
5,8%
8,3 %

2,0% 4,0% 6,0 % 8,0 % 10,0 % 12,0 %




Mgre og Romsdal / Norge

Mgre og Romsdal:

Norge:
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Deltakelse sykehjem Mgre og Romsdal

e Var 2012 - 17 sykehjem
 Hast 2012 — 26 sykehjem

» 28 forskjelige registrerte sykehjem har
levert prevalensen (2004- 2012)



Antall beboere registrert | Mgre og Romsdal varierer

beboere
Uke 22 - 2003 403
Uke 41 - 2003 @
Uke 23 - 2004 88
Uke 42 - 2004 617
Uke 42 - 2005 802
Uke 19 - 2006 844
Uke 42 - 2006 709
Uke 19 - 2007 640
Uke 42 - 2007 945
Uke 22 - 2008 436
Uke 48 - 2008 685
Uke 22 - 2009 983
Uke 48 - 2009

957

Uke 22 - 2010
622
1157

Prevalens-periode

Uke 48 - 2010
Uke 21 - 2011
Uke 48 - 2011 960
Uke 21 - 2012 679
Uke 48 - 2012 1162



Deltakelse pa prevalens 2006-2012

Antall sykehjem deltatt i prevalens, Mgre og
Romsdal, 2006-2012

=
L
<
Q
x
>
n
]
T T
Lo o Lo o o o o
o™ o™ N N — —l

S

2

<

Q

X

>

(2]

©

-

c

<

november 2012
mai 2012
november 2011
mai 2011
desember 2010
juni 2010
november 2009
mai 2009
november 2008
mai 2008
oktober 2007
mai 2007
oktober 2006

mai 2006

Prevalenstidspunkt

L ) [ ] L L B [N N LN o0 [N L LN L L] o0 L ] L] o0 L]

LN L
o ® ® 'Y 'Y ) 'E K ] 'l } o ® & N } ®® ®



Hva skal skjer fremover?

Vi gnsker gkt smittevernfokus i sykehjem:

* Viderefgring av prevalensundersgkelsene
— ke deltakelsen pa prevalensundersgkelsene
— Inkludere antibiotikabruk

 Forberede kontinuerlig overvaking pa
sykehjem (antibiotikabruk og HAI)
— Forskriftfestet giennom NOIS-registerforskrift

— Mal i Nasjonal strategi for forebygging av
Infeksjoner | helsetjenesten og antibiotikaresistens



Hvorfor overvake antibiotikabruk?




Prevalence of AB use in EU NHs by country
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Type antibiotika gitt som behandling for urinveisinfeksjon (N=34)
ved prevalensundersgkelser i fem sykehjem, 2009

Substanser brukt Variasjon i dosering i mg
Trimetoprim 100 -320

Nitrofurantoin 150 -200

Pivmecillinam 600 -1200
Fenoksymetylpenicillin 3960

Sulfametoksazol og trimetoprim 4 tbl

Doksycyklin 200

Nasjonale retningslinjer i 2009 for urinveisinfeksjoner:
pivmecillinam 600 mg, trimetoprim 320 mg, nitrofurantoin 150 mg
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Bruk av antibiotika 1 133 norske sykehjem, 2003

Blix HS, Rged J, Sti MO. Large variation in antibacterial use among Norwegian nursing homes. Scand J Infect Dis.

2007:39:536-41.
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Konsekvenser av ungdvendig
antibiotikabruk 1 sykehjem

* For den enkelte pasient

* Bivirkninger

« Seleksjon av resistente mikrober
* For institusjonen

« Seleksjon av resistente mikrober
« Kostnader

 For samfunnet
» Resistensutvikling
» Kostnader



MRSA | Norge

Oppland Meldte tilfeller av MRSA i 2011, fordelt pa fylker

Hedmark *
Mgre og Romsdal
Nord-Trgndelag
Finnmark
Nordland
Rogaland
Telemark *
Vestfold
Sogn og Fjordane
Buskerud *
Troms *
Dstfold *
Hordaland *
Aust-Agder *
Sar-Trgndelag
Vest-Agder
Akershus *
Oslo

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

*Signifikant ekt forekomst siste fire ar (95% Ki)
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Konsekvenser av antibiotikaresistens

« Kun internasjonale studier
— Stor variasjon i resultatene
— Kan vanskelig overfgres til norske forhold

— Enighet om at antibiotikaresistens gir gkt risiko for
komplikasjoner og dad, og gkte kostnader

MRSA bakteriemi 1.9 2.2 US$6 916 (~42 000 NOK)
MRSA postop. sarinfeksjon 3.4 2.6 US$ 13901 (~84 500 NOK)
VRE infeksjon 2.1 6.2 US$ 12 766 (~77 500 NOK)
ESBL eller KPC- 3.6 @kning x 1.6 @kning x 1.7

produserende E.Coli eller
Klebsiella infeksjon

Maragakis LL, Perencevich EN, Cosgrove SE. Clinical and economic burden of antimicrobial resistance. Expert Rev Anti Infect Ther. (2008) 6, 751-63



Revidert prevalensundersgkelser 2013/2014

Del 1 Del 2
Infeksjonsregistrering Antibiotikaregistrering

(Basert pa europeisk protokoll)

o o Ny!
Basert pa naveerende mal ‘ ‘ y

Hva er nytt? For all systemisk antibiotika
som gis undersgkelses-

*Nytt definisjonssett dagen registreres:

(McGeer)

_ _ Indikasjon
*Flere infeksjonstyper kan Medikament
overvakes (for eksempel Dggndose
gastroenteritt, primaer Adm. mate

blodbaneinfeksjon etc.)

*Forbedret web-database




Hvilke midler registreres?

Alle typer antibiotika i fglgende ATC-grupper:

« JO1 Antibakterielle midler til systemisk bruk
« J02 Antimykotika til systemisk bruk (soppmidler)

Falgende enkeltmedikamenter oppfart under andre ATC-grupper:

« AO07AA09 Vankomycin (Oralt)

(Behandling av Cl.difficile, oppfart under Tarmantiseptika)
- POl1ABO1 Metronidazol (Oralt og rektalt)

(Mot anaerobe infeksjoner, oppfart under Antiparasiteere midler)
 JO4AB0O2 Rifampicin (Oralt)

(Stafylokokkmiddel, oppfart under Antimykobakterielle midler)



Antibiotikabruk — variabler

Preparat
Dagndose
Administrasjonsmate

Klassifisering av antibiotikabehandling og
-profylakse

Indikasjon



Webbasert registrering

Min Side

Registrering - Infeksjoner

Registrering - Antibiotika

Endre post

Godkjenning

Rapporter - Infeksjoner
- Geografisk fordeling

- Spesialitetzskoder

- Institusjonssterrelse

- Prevalensiinf. type

- Prevalens/inf. type K

- Prevalens/inf. type/inst
- Total prev.

- Total prev.Jgeogr.

- Detaljer

Rapporter - Antibiotika

- Terapimenster inf. type
- Andel beboere med anti.
- Prevalens av anti. bruk

Import

Eksporter

Admin

* folkehelseinstituttet

Regairerngsdato Akershus universitetssykehus

2 kartal 2009 ¥

Velg spesialietiods | ‘.g|

Velg avdeling

opprett avsing B
Ant. innlagte pasienter K. D&:00 |:|

Ingen pasienter pa antibiotika pd denne avdeling/spesialtstzkods 0

Welg klazsifizering av antibiotikabehandling og profylakse

Oppgiindikazjen for denne pasienten | \ﬂ|

Maleenhet  Adminiztrazjonsmate Tidzpunkt (dag) i behandlings forlapat
Vaeran  riran) ™
Substans:

Hvis pasienten star pa flere typer antibiotika, oppoi dette her:

Degndoge Malesnhet Administragjonaméte Tidepunkt (dag) i behandlingsforlapet
V 2 (produkt :
Je;[:P:na'.rn {pr una'.rn}| lgH || @H @| | |
Substans:

Dagndose Maleenhet  Adminiztrasjonsmate Tidspunkt (dag) i behandlings forlapet
Vs ) 2 |
Substans:

A

Kommentar b

Infeksjunsregistrering] [ Lagrs J [ Ny ] [ Slett ] [ Satus ] [ List alle ]




Fremgangsmate nar
overvakingsperioden starter

Inklusjonskriterier: Alle norske sykehjem

Registrering av HAI og/eller systemisk antibiotika i elektronisk
beboer journal (EPJ)

Data fra EPJ overfgres Folkehelseinstituttet (alla IPLOS-
rapportering)

Institusjonen kan hente ut egne rapporter via internett
— Lokale resultater opp mot fylke, nasjonalt

Nar blir dette et tilbud?
— Avventer rundskriv fra Helsedirektoratet



Oppsummering

+ Helsetjenesteassosierte infeksjoner pa
sykehjem er et problem

 Antibiotikabruk kan bedres

« Overvaking = kvalitetssikringsverktgy



